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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม

โครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” (Research Manager: RM)
รุ่นที่ 16 (ภาคใต้)

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
ร่วมกับ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
วันที่ 25 – 27 เมษายน 2561 เวลา 08.30 - 16.30 น.
ณ ห้องอรพินธ์ โรงแรมทวินโลตัส 
อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช


รายละเอียดการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม- ก -

ใบสมัครมีทั้งหมด ๕ หน้า ประกอบด้วย
1. แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผู้สมัคร (หน้า ๑/๕ – ๔/๕)
2. หนังสือรับรองการเข้ารับการฝึกอบรม (หน้า ๕/๕)
หลักฐานประกอบการสมัคร
1. ใบสมัครที่ผู้สมัครกรอกข้อมูลครบถ้วนชัดเจน
2. รูปถ่ายสี สำหรับติดใบสมัครขนาดไม่เกิน ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี
คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นนักวิชาการ  นักวิจัย  ในหน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้
	1.	วุฒิการศึกษา	ปริญญาตรี (ทุกสาขา) ขึ้นไป
			(กรณีวุฒิปริญญาตรีต้องมีประสบการณ์ทำงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยหรือประสานงานวิจัย มาไม่น้อยกว่า 5 ปี)
	2.	อายุ	30 - 55 ปี
	3.	สัญชาติ	ไทย 
	4.	หากมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ
		4.1	มีประสบการณ์ด้านการจัดทำข้อกำหนดขอบเขตของงาน/จัดการงานวิจัย
		4.2	เป็นผู้ผ่านการอบรมโครงการ “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” (Training for the trainers) (แม่ไก่) หรือโครงการ “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” (ลูกไก่)
	5.	มีความรู้ และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต
	6.	เป็นผู้ที่สนใจจริงและมุ่งมั่นในการเข้ารับการฝึกอบรม สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตร แสดงหลักฐานความต้องการของหน่วยงานที่ต้องการฝึกทักษะในการเขียนข้อกำหนดขอบเขตของงาน แนบแบบฟอร์มรับรองหน่วยงาน และได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัด 
	7.	นอกเหนือจากคุณสมบัติข้างต้น การพิจารณาคัดเลือกจะอยู่ในดุลพินิจของคณะทำงานพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย โครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” และโครงการ “การประเมินผลโครงการสำหรับนักวิจัย”








ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” (Research Manager: RM) 
- ๑/๕ -


1. ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ................................................................นามสกุล...............................................................รูปถ่ายสี
ไม่เกิน 2 นิ้ว
ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี

ชื่อ และนามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)
NAME…………………………………………….......SURNAME………………………………..…………………
ที่อยู่ปัจจุบัน
เลขที่.......................หมู่ที่......................ซอย............................................................................
ถนน.........................................................แขวง/ตำบล................................................................
เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................................
โทรศัพท์........................................................................มือถือ........................................................................................
โทรสาร..........................................................................E-mail........................................................................................
วันเดือนปีเกิด.................................................................อายุ............................................................................................
2. ข้อมูลด้านการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	วุฒิที่ได้รับ
	สถาบันการศึกษา
	ปี พ.ศ.

	ปริญญาตรี
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	

	อื่นๆ (โปรดระบุ)
............................
	
	
	



3.ข้อมูลด้านการทำงาน- 2/5 -

ตำแหน่งทางวิชาการ........................................................................................................................................................
ตำแหน่งในหน่วยงาน......................................................................................................................................................
สังกัด: ฝ่าย/กอง/สำนัก..................................................................................................................................................
หน่วยงาน/องค์กร/กระทรวง..........................................................................................................................................
ที่อยู่ที่ทำงาน
เลขที่...............หมู่ที่................ซอย.....................................................ถนน.....................................................................
แขวง/ตำบล.......................................................เขต/อำเภอ...........................................................................................
จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................................
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร................................................................................................
ลักษณะความรับผิดชอบของผู้สมัคร (ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการงานวิจัยหรือประสานงานวิจัย)
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

3. ข้อมูลด้านประสบการณ์
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการงานวิจัยหรือประสานงานวิจัย......................................... ปี 
ประสบการณ์ในการทำงานวิจัย (ถ้าไม่มีไม่ต้องกรอก)
	ประสบการณ์
	จำนวน
(โครงการ)
	โครงการ
(ระบุชื่ออย่างน้อย 2 โครงการ)
	แหล่งทุน
	ปีที่ทำ
วิจัย

	ผู้บริหารแผนงานวิจัย
	



	
	
	

	ผู้จัดการงานวิจัย
	



	
	
	

	หัวหน้าโครงการ
	


	
	
	

	ผู้ร่วมวิจัย
	



	
	
	

	อื่น ๆ (ระบุ).........
	


	
	
	


โปรดเลือกความเชี่ยวชาญตามสาขาวิจัยหลัก
เพื่อใช้ประกอบการจัดกลุ่มในการทำกิจกรรมภาคปฏิบัติ 
เมื่อได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรม- 3/4 -

*ระบุสาขาที่ท่านเชี่ยวชาญที่สุด
	
	1.	วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ        
	(Natural Sciences)

	
	

	
	2.	วิศวกรรมและเทคโนโลยี
	(Engineering and technology)

	
	

	
	3.	วิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ
	(Medical and Health Sciences)

	
	

	
	4.	เกษตรศาสตร์ 
	(Agriculture Sciences)

	
	

	
	5.	สังคมศาสตร์ 
 	(Social sciences)

	
	

	
	6.	มนุษยศาสตร์
	(Humanities)

	
	



วิธีการจัดกลุ่ม ผู้จัดจะจัดกลุ่มจำนวนไม่เกิน ๖ กลุ่ม โดยพิจารณาจากความเชี่ยวชาญของผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม และให้มีการกระจายหน่วยงาน หากกลุ่มที่ท่านเลือกเต็ม/หรือ


4. ประสบการณ์ด้านการอบรม- 4/4 -


		ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” (Training for
		the trainers) (แม่ไก่)
		เครือข่าย	รุ่น	

		ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” (ลูกไก่)
		เครือข่าย	รุ่น	
		
	พร้อมแนบสำเนาวุฒิบัตร
	



เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ ณ ที่นี้ว่า เอกสารข้อมูลที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า อันเป็นการบ่งชี้
ตัวของข้าพเจ้าที่อยู่ในครอบครองของผู้จัด นั้น
ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดสำเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า
 ยินยอม		 ไม่ยินยอม
ลายมือชื่อ.....................................................................
     (.............................................................................)
	วันที่............/......................../.............
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หนังสือรับรองการเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” (Research Manager: RM) รุ่นที่ 16
วันที่ 25 – 27 เมษายน 2561 เวลา 08.30 – 16.30 น.
ณ ห้องอรพินธ์ โรงแรมทวินโลตัส อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
	ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.............................................................................หน่วยงาน............................................................................
ผู้บังคับบัญชาของ........................................................................................................ ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” (Research Manager: RM)
1.	ข้าพเจ้าขอรับรองต่อสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ทำหน้าที่พิจารณาคัดเลือก ว่าหากผู้สมัครได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมในโครงการ “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” (Research Manager: RM) หน่วยงานต้นสังกัดยินยอม และสนับสนุนให้ผู้สมัครข้างต้นเข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างวันที่ 25–27 เมษายน 2561 เวลา 08.30 – 16.30 น.ณ ห้องอรพินธ์ โรงแรมทวินโลตัส อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช โดยไม่ถือเป็น
วันลา หรือขาดการปฏิบัติงาน สำหรับข้าราชการ พนักงาน และบุคลากรของรัฐ มีสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ได้จากหน่วยงานต้นสังกัด ตามระเบียบกระทรวงการคลัง
2.	เมื่อผู้สมัครข้างต้นผ่านการฝึกอบรมโครงการดังกล่าวแล้ว หน่วยงานต้นสังกัดจะมอบหมายงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการงานวิจัยของหน่วยงานให้ปฏิบัติ และยินดีให้ วช. ติดตามประเมินผลการนำความรู้จากการอบรมไปใช้ประโยชน์ภายหลังการฝึกอบรม 

ลายมือชื่อ.....................................................................
     (.............................................................................)
ตำแหน่ง.....................................................................
	วันที่............/......................../.............




หมายเหตุ	ผู้รับรองต้องเป็นผู้มีอำนาจอนุมัติให้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตรโปรดส่งข้อมูลใบสมัครนี้ให้ทางหน่วยงานผู้จัด
ที่อยู่  สถาบันวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160
ผู้ประสานงาน: นางแก้วใจ  สุขสอาด
โทร. 075 673 543	โทรสาร 075 673 553
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: kaewjai.suksaard@gmail.com
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